
公華社団法人 全日本病院協会会長 殿

医政地発 0603第4号

平成 28年6月 3日

厚生労働省医政局地域医阿南課長il:r;;);, 

「院内感染対策サーベイランスJに係る参加医療機関の追加募集について

標記について、別添のとおり各都道府県、保健所設置市、特別区衛生主管部（局）長あ

て通知しましたので、その趣旨をご了知いただき、傘下会員に対する周知方よろしくお願

いします。
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（日IJ添）

f都道府県 1 
各｜保健所設置市｜衛生主管部（局）長殿

' に特別区 ノ

医政地発 0603第 2号

平成 28年 6月 3日

厚生労働省医政局地域医療計画課長

（公印省略）

院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）に係る参加医療機関の追加募集について

平素より、医療機関における院内感染対策の推進につきましては、御高配をいただき、

ありがとうございます。

さて、平成 12年度より実施している院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）は平成

28年 1月現在、約 1,860医療機関に参加いただいております。

医療機関における院内感染対策は、医療従事者間での情報共有が重要で、あり、 J必 JISが

提供する定期的な還元情報により、院内での情報共有が図られることで、院内感染対策を

推進することが期待されます。医療機関からの参加希望もあり、平成 29年 1月から参加す

る医療機関について、追加募集を行うことといたしました。

つきましては医療機関から提出される様式 1-1～1-5を都道府県毎にとりまとめの上、

平成 28年 9月 30日（金）までに当職あてにご提出いただきますようお願いいたします。

なお、本サーベイランス事業の実施についての説明会を別添のとおり、 7月9日（土）、 7

月 14日（木）、 9月8日（木）、 9月9日（金）に開催いたします。詳細は別添の通りです

が、説明会への参加申込は各回の定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。あ

わせて参加希望医療機関への周知方よろしくお願いいたします。
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検査部門）（様式 1-1

日月平成 28年

殿厚生労働省医政局地域医療計画課長

院内感染対策サーベイランス了。；検査部門 参力百申込書

院内感染対策サーベイランス検査部門へ平成2'9：年E升からの参加を希望し、

下記の事項を登録いたします。 ic~：1二主？三三与平二と仁川 一王子二ぷ

医療機関名

病院長名 印

記

医療機関名：

（医療機関コード：

1. 

責任者

9
“
q
ο
4
A
 

之、び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

しない時は口内に〆印を記入し、「医療機関名非公表

与 1-6）を添付してください。）

以上

下記のサイトで
都道府県担当者

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。
必要事項を記入して印刷し、病院長印を押印の上、
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 
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全入院患者部門）（様式 1-2

日月平成 28年

殿厚生労働省医政局地域医療計画課長

医療機関名

病院長名 円
け
いιトIJ 

院内感染対策サーベイランス

院内感染対策サーベイラジス全入院患者部門

し、下記の事項を登録いたします。

1. 医療機関名：

（医療機関コード：

"' 

以上

者当↓
3

念
日
日
三
マ

担一三一可
務実

。
山
つ
リ

A
吐

6., 

下記のサイトで
都道府県担当者

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。
必要事項を記入して印刷し、病院長印を押印の上、
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 
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手術部位感染部門）
( 

（様式 1-3

日月平成 28年

殿厚生労働省医政局地域医療計画課長

手術部位感染（SSI)ー部門ヘ参加申込書

院内感染対策サーベイランス手術部位感染 csst~ ，部門へ平成 29 年 1 月からの
参加を希望し、下記の事項を登録いたします。

一、

医療機関名

病院長名 円

H
ド

「

F

院内感染対策サーベイランス

医療機関名：

（医療機関コード：
1. 

責任者

り

心

つ
d

A
吐

6. 

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

しない時は口内にJ印を記入し、 f医療機関名非公表

1ー6）を添付してください。）

名
を

J

R

の
表
書

U

一
関
公
由
ジ

機
、
り
理
一

一
療
よ
る
べ

医

に

わ

ム

加
由
か
一

参

事

か

ホワ
t

以上

下記のサイトで
都道府県担当者

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。
必要事項を記入して印刷し、病院長印を押印の上、
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 
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（様式 1-4 集中治療室部門）

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

( 

医療機関名

病院長名 n
Hド

戸↑↑

院内感染対策サーベイランス

院内感染対策サーベイランス集中治療室 crcl191iH
参加を希望し、下記の事項を登録いたします。

参加申込書

1. 医療機関名：
（医療機関コード：

2. 

3. 

], 

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

司しない時は口内に〆印を記入し、「医療機関名非公表

与 1-6）を添付してください。）

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで、
必要事項を記入して印刷し、病院長印を押印の上、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 
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（様式 1 5 新生児集中治療室部門）

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

医療機関名

病院長名

院内感染対策サーベイランス 新生児集中治療室（NIQ!J)

印

参加申込書

院内感染対策サーベイランス新生児集中治療室主~~~Qp）部門へ平成 29 年 1 月
からの参加を希望し、下記の事項を登録いたし挙

＝コ与さ

1. 医療機関名：
（医療機関コード：

責任者

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

を添付してください。）

一戸J
~00 

r ーι
→c=-
~＇ 

Ht 
－ 
... , 以上

一
一角

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで
必要事項を記入して印刷し、病院長印を押印の上、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 
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（様式 1-6)

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

医療機関名

病院長名 印

院内感染対策サーベイランス事業

医療機関名非公表にかかわる理由書

（ 、

院内感染対策サーベイランス事業へ平成 29年 1月からの参加に際し、下記の理

由より医療機関名を非公表にて参加登録を希望いたします。

部門（0をつけて下さし、）

検査 全入院息者 SS! ICU NICU 

理由
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作成フォームを使用した参加申込書作成方法

① JANISホームページの左側にある「参加・脱退についてJをクリック

② 「参加医療機関募集のお知らせJに記されている「参加医療機関の案内j をクリック

＠ サイト内の「院内感染対策サーベイランス 参加申込書作成フォームj をクリック

オド＇＊＊＊本キキキヰニ本＊本二本ユドヰドオド攻守＇＊キネキ本木＊＊二本本＊＊＊本＊卓三＊本場キキ字本場ここドオド＊＊＊ネコネホキ本：＋こ＊~こ＊こ木本本本

参加申込書（通知の4可愛式1-1～1 -5）（；！.下記作成フォームで作威し
功B苧込書（j手書きで（1受理て守ませ人のでご注意くださし＼

臨「院内感染対策サーベイランス参加申込書J作成之主ニム

色作成フォームを使用した参加申込書作成方法（PDF:193KB) 

参加申込書の涯出手娠

．上~r.参加申込書作成フォームより、必要事項を入力し参力押込蓄を印刷します。

．印，ljli,l_,た参力押込書の内容を程認し、鋸房長印割統刊します。

・参方持込書を所属自治体担当者宛てに？呈出します。

．締め切り（;J:§治体｛こより異なりますので、所属自治体の担当者までご確認をお

毘弘、します。

本件特本件＊ゑ史料木本尊＇＊＊仲＊＊キヰ批判オド判 4本本：仲ホオドネ同本木本＊本＊＊件特材料キヰ＊料＊本本＊＊

＠ 参加作成フォームの入力画面に移りますので各種項目を入力してください。＊必須は必ず入力してください。

下記のフ才一ムiζご入力の上、［確認］ポヲンをクリックしてください。

デ｝タbi~のため、一時的！こセンヲーのワ｝パ」内に記録が保持されますや

これらのデ」タll参加資録以外Cf.；期途にll用いることはありません。

融監部門の争加の申込み屯される鴎古i丸t是参加言語円筒に申込茜在作屈し
てください．

。検査邸内

。会入院患者g~門

。手術g~位~染（SSO邸内

。集中治療室＜!Olm：~門

。新生児；集中，古1賓室（NICU）部門

,J，ゆJISへ参加履歴のある医療機関

は込，JANISから付与された医療機

関コードを入力してください。

不明の場合は空欄のままにしてく

ださい。

責任者・担当者のメーノレアドレスほ

間違いのないように正確に入力して

くださいr

：全角文字や r.Jの連続など、不適切

な場合にはエラーとなります。
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原則医療機関の名称、と参加部門は公開ですが、非公開を希望する場合にはその理由を記載した「医療機関名非公

表にかかわる理由書（様式 1--6)Jの提出が必要になります。下記の手順で作成、提出してください。

(1) 「公表を希望しなし、j を選択

(2) 「医療機関名非公表にかかわる理由書（様式 1-6).Jをクリックすると PDFの理由書がダウンロー

ドできますので、印刷し必要事項を記載してください。

(3）印刷した参加申込書と合わせて各都道府県の担当者に提出してください。

＠ 入力し終えたら「確認j ボタンをクリックし内容を確認してください。

t五三｛~~ムーギム之島三与三L三三三三ヨ
Yで1特｛て土主ウ？？、でアマ~件？で宗τ竺竺弓

・巻加医僚機関の名称、参加部門｜ま原即位して公表します。
－万がー公表を希望しなし1場合にのみ、「公表を希望しないJを選択し、
「医際棋閉名非公表にかかわあ理由書1（様式1-6）も合わぜて送付し

でに？とさい。

⑥公表を希望する

0公表を希望しない

;j三「i丹〈ミージをお持ちの医療機関iま入力してくた古い。
lhttps：／／水制＊＠料$＊家

入力内容をクリアする場合盤整りセット］ボタンをクリックしてください。

ー＠ 内容が正しければ「印刷Jをクリックしてくださし九

6. 医f軍機関名・参加部門の公表

口 公表を：希望しない

〈参加匡僚機聞の名称及び参加部門は原即位：して公表いたします。やも吃待ない事由により公
表を希望しなl.＼時ld:D内をチェックし、「医療機関名非公剥こかかわる理白書J（様式1--D）を
添付してください。〉

7. ホームページURし http：／／本＊＊＊＊＠＇草木車＊

管理番号.20140$0417490 I 

！印刷しただけでは、参加登録されません！ ., 

※印刷ダイアログが出たら、プリンターを選択し、 f印刷j ボタンをクリックしてください

⑦ 印刷された参加申込書をご確認の上、病院長印を押印し各都道府県の担当者に提出してくださいn
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業 (JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

「JANISのデータ提出・活用のための説明会jのご案内

日時：平成 28年 7月9日（土） 11時～15時 15分
場所：国立感染症研究所戸山庁舎（2階共用第一会議室）

東京都新宿区戸山 1-23-1
定員： 120名

10:00～ 

11:00～ 

11:10～ 

11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶j 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吉

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

JANIS事務局

JANIS事務局

12:30～13: 30 休憩
（周辺に食堂等はございません。お手数ですが昼食は各自でご準備ください。）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

SSI部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

lCU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

NICU部門の概要と還元情報の見方

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

15:15 ‘ 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームページ「参加・脱退についてj

http://www.nih-janis.jp/participation/inde×.html 内、

「JANISのデータ提出・活用のために説明会J参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。
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＜周辺案内図＞

地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄副都心線、ー西早稲田駅下車（徒歩 15分）
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業（〕ANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

日ANISのデータ提出＠活用のための説明会jのご案内

日時：平成 28年 7月 14日（木） 14時～17時 25分
場所：t厚生労働省中央合同庁舎第5号館（低層棟2階講堂）

東京都千代田区霞が関 1-2-2
定員： 400名

13:00～ 

14:00～ 

14:10～ 

14:45～ 

15:30～ 

受付開始

f開会の挨拶j 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

SSI部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

16: 00～16: 10 休憩

16:10～ 

16:40～ 

-17:10～ 

17:25 

全入院患者部門の概要と還河情報の見方

入力支援ソフトについて JANIS事務局

ICU部門の概要と還元’情報の見方

入力支援ソフトについて JANIS事務局

NICU部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペーラ「参加・脱退についてj

http ://www.nih-janis.jp/participation/index. html 内、

fJANISのデータ提出・活用のために説明会J参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。
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く周辺案内図＞

u 

地下鉄丸ノ内線、千代田線、日比谷線 f霞ヶ関j駅下車

出口 B3a、83b （中央合同庁舎第5号館直通地下通路）、 Cl
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業（JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

「JANISのデータ提出・活用のための説明会jのご案内

日時：平成 28年 9月8日（木） 11時～15時 15分
場所：国立感染症研究所戸山庁舎（2階共用第一会議室）

東京都新宿区戸山 1-23-1 
定員： 120名

10:00～ 
11:00～ 

11:10～ 
11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶J 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

JANIS事務局

JANIS事務局

12:36～13: 30 休憩

（周辺に食室等はございません。お手数ですが昼食は各自でご準備ください。）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

SSI部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

ICU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

NICU部門の概要と還元情報の見方

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

15:15 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペーヲ「参加・脱退についてJ

http://www.nih田 janis.jp/participation/index.html 内、 U

「JANISのデータ提出・活用のために説明会j参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。

全日本病院協会　医療行政情報 
http://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



＜周辺案内図＞

地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄副都心線、西早稲田駅下車（徒歩 15分）

全日本病院協会　医療行政情報 
http://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



ノ

厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業 (JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

「JANISのデータ提出・活用のための説明会jのご案内

日時：平成 28年 9月9日（金） 11時～15時 15分
場所：国立感染症研究所戸山庁舎（2階共用第一会議室）

東京都新宿区戸山 1-23-1 
定員： 120名

10:00～ 
11:00～ 

11:10～ 
11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶j 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

Jf'.NISシスァム全体の説明 JANIS事務局

検査部門の概要と還沌情報の見方 JANIS事務局

12:30～13: 30 休憩

（周辺に食堂等はございません。お手数ですが昼食は各自でご準備ください。）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

15:15 

SSI部門の概要と還元情報の見方．

入力支援ソフトについて JANIS事務局

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANIS事務局

ICU部門の概要と還元情報の見方

入力支媛ソフトについて JANIS事務局

:NICU.部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

開会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペーヲ「参加・脱退についてj

http://www.ni~トjanis.jp/participation/inde×.html 内、

rJANISのデータ提出・活用のために説明会j参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。

全日本病院協会　医療行政情報 
http://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



く周辺案内図＞

地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分〉

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩10分）

地下鉄副都心線、西早稲田駅下車（徒歩15分）

全日本病院協会　医療行政情報 
http://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/




